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r  e  s  u  m  o
A fratura exposta do calcâneo com perda de substância é uma lesão desaﬁadora, demanda
cuidados especializados, envolve elevados custos e exige atenc¸ão, apesar de sua menor
incidência. As principais complicac¸ões são osteomielite, úlceras de pressão, ﬁstulas, além
de  quadros álgicos nas regiões lateral, medial e plantar. Essa relac¸ão se deve à grande perda
de  tecido e à mudanc¸a da conformac¸ão anatômica do calcâneo em alguns casos. Porém,
quando ocorre uma modelac¸ão do formato ósseo do calcâneo com seu aplainamento, essas
complicac¸ões podem ser prevenidas ou tratadas com sucesso. O objetivo desta nota técnica é
descrever a técnica de osteotomia de ressecc¸ão para aplainamento do calcâneo na prevenc¸ão
e  no tratamento de complicac¸ões após retalho microcirúrgico em casos de fratura exposta
ou  perda de substância.
©  2016 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Este e´ um artigo Open Access sob uma licenc¸a CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Resection  osteotomy  for  calcaneus  ﬂattening  after  micro-surgical  ﬂap:
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An open fracture of the calcaneus with loss of substance is a challenging injury and requires
ractures, open specialized care, involves high costs and demands attention despite its lower incidence. The
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ons in the lateral, medial, and plantar regions. This is due to the wide loss of tissue and the
change in anatomical conformation of the calcaneus in some cases. However, in cases of ﬂat-
tening of the calcaneus bone, these complications may be prevented or treated successfully.
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This technical note describes the resection osteotomy technique for calcaneus ﬂattening to
prevent and treat complications after micro-surgical ﬂap in cases of open fracture or loss of
substance.
©  2016 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
A fratura exposta do calcâneo com perda de substância
mostra-se uma  lesão desaﬁadora, exige cuidados especia-
lizados, envolve elevados custos e exige atenc¸ão, apesarIntroduc¸ão
As fraturas expostas do calcâneo tipo IIIB da classiﬁcac¸ão de
Gustillo e Anderson1–4 estão associadas em curto ou longo
prazo a complicac¸ões. As principais são os processos infec-
ciosos, a presenc¸a de dor, as fístulas ou úlceras de pressão
na topograﬁa da tuberosidade inferior do calcâneo, mesmo
após a cobertura miocutânea com retalhos vascularizados,
que podem chegar a um terc¸o dos casos.5–11
Essa relac¸ão se deve à grande perda de tecido e à mudanc¸a
da conformac¸ão anatômica do calcâneo em alguns casos.
Porém, quando ocorre uma  modelac¸ão do formato ósseo do
calcâneo com seu aplainamento, essas complicac¸ões podem
ser prevenidas ou tratadas com sucesso.
O objetivo desta nota é descrever a técnica de osteotomia
de ressecc¸ão para aplainamento do calcâneo na prevenc¸ão e
no tratamento de complicac¸ões após retalho microcirúrgicoComo citar este artigo: Kuwae MY, et al. Osteotomia de ressecc¸ão para apla
Bras Ortop. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2016.03.014
em casos de fratura exposta ou perda de substância.
Figura 1 – A, complicac¸ão de úlcera plantar com fístula no retalh
e preparac¸ão da região.
Figura 2 – Radiograﬁas em perﬁl do calcâneo. A, pré-operatório s
B, pós-operatório que evidencia a ressecc¸ão da tuberosidade poscreativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Nota  técnica
Os passos da cirurgia proposta são os seguintes:
1) Ressecc¸ão de úlceras e fístulas na região do calcâneo sob o
retalho microcirúrgico já existente; ou preparac¸ão da região
para o retalho que será feito (ﬁg. 1);
2) Osteotomia de ressecc¸ão para aplainamento do calcâneo
na tuberosidade posteroinferior, que evita áreas de hiper-
pressão para o antigo ou o novo retalho (ﬁg. 2);
3) Cobertura com um retalho microcirúrgico (ﬁg. 3).
Discussãoinamento do calcâneo após retalho microcirúrgico: nota técnica. Rev
o no calcâneo; B, debridamento do tecido desvitalizado
em evidência de osteomielite e com áreas de hiperpressão;
teroinferior do calcâneo que corrige deformidades.
de sua menor incidência. As principais complicac¸ões são
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Figura 6 – Radiograﬁa em perﬁl do calcâneo sem evidência
de osteomielite e com aplainamento natural da
tuberosidade posteroinferior do calcâneo.
F
Bsteomielite, úlceras de pressão e fístulas, além de quadrosComo citar este artigo: Kuwae MY, et al. Osteotomia de ressecc¸ão para apla
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lgicos nas regiões lateral, medial e plantar.5–11
A ideia dessa nova técnica foi concebida após a observac¸ão
e um paciente adolescente (ﬁg. 4) que havia tido uma  lesão
igura 4 – A, aspecto clínico pré-operatório de paciente com úlce
, intraoperatório de ressecc¸ão da lesão e transplante de retalho 
Figura 5 – A, aspecto clínico pós-operatório de paciente com recicatrizada por segunda intenc¸ão no calcâneo, que evoluiu
com úlcera e fístula pela presenc¸a de pontos de pressão
aumentados. Foram feitos ressecc¸ão da lesão e um retalho
microcirúrgico do grande dorsal para melhor cobertura da
região (ﬁg. 5), mas  deixou-se o osso calcâneo sem alterac¸ões
anatômicas.
Aproximadamente após dez anos, essa paciente sofreu
uma  entorse de tornozelo em um jogo de futebol e, ao se
avaliarem radiograﬁas do tornozelo (ﬁg. 6), foi observadoinamento do calcâneo após retalho microcirúrgico: nota técnica. Rev
um aplainamento natural na porc¸ão plantar do calcâneo,
sem evoluc¸ão de complicac¸ões como úlceras, fístulas ou dor
(ﬁg. 7).
ra e fístula ativa em áreas de pressão na região do calcâneo;
microcirúrgico.
talho microcirúrgico no calcâneo; B, e com enxerto ósseo.
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Figura 7 – Aspecto clínico do retalho microcirúrgico e enxerto no calcâneo (A e B) após dez anos, sem a presenc¸a de úlceras,
r
1
1998;19(12):856–61.fístulas ou dor na região do calcâneo.
Considerac¸ões  ﬁnais
A técnica de osteotomia de ressecc¸ão para aplainamento do
calcâneo poderá ser usada para prevenc¸ão ou tratamento das
complicac¸ões após retalho microcirúrgico na região. Estudos
clínico-cirúrgicos com um maior número de casos deverão ser
feitos para melhor avaliac¸ão da técnica proposta.
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